
 

34508 Willingen * Zur Mühlenkopfschanze 1 * Tel.: 05632 / 9600 * Fax: 05632 / 960 370 * info@sc-willingen.de 

Ich möchte Mitglied des Ski-Club Willingen e.V. unter Anerkennung seiner Satzung werden. 

Name  

Vorname  

Strasse  

PLZ Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

Handy  

Fax  

Email  

Abteilung:  Skilauf             Fussball            Schießen          

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Ski-Club Willingen e.V., Zur Mühlenkopfschanze 1, 34508 Willingen den 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an die vom Ski-Club Willingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Mitgliedsbeitrag wird am 1. April eines jeden Jahres eingezogen. Bei Mitgliedern, die nach diesem 

Termin eingetreten sind, wird der Betrag sofort belastet. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

BIC  

IBAN  

 

Ort, Datum ______________________    Unterschrift  ______________________________ 

mailto:info@sc-willingen.de

